
ESPECIALIZACIÓN DE POSGRADO EN CLINICA PSICOANALITICA VINCULAR

FICHA DE INSCRIPCION

Nombre y apellido:

Domicilio:

Código Postal:

Teléfono fijo:

Correo electrónico:

Título Universitario:

Matricula:

Antecedentes profesionales (mencionar)



ESPECIALIZACIÓN DE POSGRADO EN CLINICA PSICOANALITICA VINCULAR

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Nombre y Apellido:

(Redactar como máximo en dos carillas, los motivos por los cuales desea hacer la especialización en 

psicoanálisis vincular)


